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O estudo teve como objetivo avaliar o padrão do frênulo lingual 
em gêmeos homozigotos e heterozigotos derivados de uma 
coorte de nascidos vivos. Foram incluídos todos os pares de 
gêmeos nascidos na maternidade do Hospital Universitário de 
Brasília (HUB) num intervalo de 12 meses. Quatro examinadoras 
treinadas e calibradas para a aplicação do ‘teste da linguinha’ 
realizaram os exames do frênulo lingual em até 48 horas após-
nascimento e em caso de resultado duvidoso, estes foram 
reavaliados em 15 dias. Análises descritivas e o teste kappa 
foram utilizados para análise dos dados. A concordância intra-
examinador  foi de 0,8 e a inter-examinador foi de 0,7. A amostra 
total foi composta por 33 pares de gêmeos (11 pares 
homozigotos, 14 pares heterozigotos e 8 pares não 
identificados), sendo que dos 66 bebês avaliados, 52% eram 
meninas e 48% meninos. A maioria dos recém-nascidos 
(70,96%) nasceu prematuros com peso médio de 2287,06 
(±463,86). Quando homozigotos com peso médio 2143,91g (+- 
507,63) e heterozigotos com peso médio de 2413,04 (+- 400,72) 
foram comparados, observou-se haver diferença estatisticamente 
significativa entre eles (p=0,048). Quando examinandos na 
maternidade, cinco bebês apresentaram frênulo lingual alterado 
(7,6%) (3 heterozigotos e 2 homozigotos), porém, apenas duas 
frenotomias foram realizadas em 1 par de gêmeos homozigotos, 
dos quais um possuía freio normal e o outro freio alterado, porém 
 
 
ambos apresentavam dificuldade de amamentação. Concluiu-se 
que a presença de alteração do frênulo lingual não foi associada 
à característica gemelar dos bebês, independentemente de 





MEDEIROS, Lucas Abrantes. Evaluation of the lingual frenulum 
in twins belonging to a cohort of babies born at the University 
Hospital of Brasília. 2019. Undergraduate Course Final 
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The study aimed to evaluate the lingual frenulum pattern in 
homozygous and heterozygous twins derived from a cohort of live 
births. All the twins born at the maternity hospital of the University 
Hospital of Brasília (HUB) within a 12-month interval were 
included. Four examiners trained and calibrated for the 'tongue 
test' applied the tongue frenulum examinations within 48 hours 
after birth and in case of doubtful results, they were re-evaluated 
in 15 days. Descriptive analysis and the kappa test were used to 
analyze the data. The intra-examiner agreement was 0.8 and the 
inter-examiner was 0.7. The total sample was composed of 33 
pairs of twins (11 homozygous, 14 heterozygous and 8 
uninformed). Of the 66 babies examined, 52% were girls and 
48% boys. The majority of infants (70.96%) were born preterm 
with an average weight of 2289.79g (± 457.7). When 
homozygotes (mean weight 2143g; +- 507,63) and heterozygous 
(2413g; +- 400,72) were compared, a statistically significant 
difference was observed between them (p = 0.048). When 
examined at the maternity, five babies presented altered lingual 
frenulum (7.6%) (3 heterozygotes and 2 homozygote). However, 
only two frenotomies were performed in one pair of homozygous 
twins, from whom one of them had normal tongue frenulum and 
the other had altered frenulum, but both had difficulties in 
breastfeeding. It was concluded that the presence of lingual 
frenulum alteration was not associated with the twin characteristic 
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Este trabalho de Conclusão de Curso é baseado no artigo 
científico: 
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O estudo teve como objetivo avaliar o padrão do frênulo lingual 
em gêmeos homozigotos e heterozigotos derivados de uma 
coorte de nascidos vivos. Foram incluídos todos os pares de 
gêmeos nascidos na maternidade do Hospital Universitário de 
Brasília (HUB) num intervalo de 12 meses. Quatro examinadoras 
treinadas e calibradas para a aplicação do ‘teste da linguinha’ 
realizaram os exames do frênulo lingual em até 48 horas após-
nascimento e em caso de resultado duvidoso, estes foram 
reavaliados em 15 dias. Análises descritivas e o teste kappa 
foram utilizados para análise dos dados. A concordância intra-
examinador  foi de 0,8 e a inter-examinador foi de 0,7. A amostra 
total foi composta por 33 pares de gêmeos (11 pares 
homozigotos, 14 heterozigotos e 8 não identificados), sendo que 
dos 66 bebês avaliados, 52% eram meninas e 48% meninos. A 
maioria dos recém-nascidos (70,96%) nasceu prematuros com 
peso médio de 2287,06(±463,86). Quando homozigotos com 
peso médio 2143,91g (+- 507,63) e heterozigotos com peso 
médio de 2413,04 (+- 400,724) foram comparados, observou-se 
haver diferença estatisticamente significativa entre eles 
(p=0,048). Quando examinandos na maternidade, cinco bebês 
apresentaram frênulo lingual alterado (7,6%) (3 heterozigotos e 2 
homozigotos), porém, apenas duas frenotomias foram realizadas 
em 1 par de gêmeos homozigotos, dos quais um possuía freio 
normal e o outro freio alterado, porém ambos apresentavam 
dificuldade de amamentação. Concluiu-se que a presença de 
alteração do frênulo lingual não foi associada à característica 
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Freio lingual; gêmeos; recém-nascidos prematuros. 
 
Relevância Clínica 
A avaliação do frênulo lingual de bebês ainda na maternidade 
tem sido uma estratégia amplamente recomendada e, em alguns 
serviços, já incluída na rotina do hospital. Entretanto, pouco se 
sabe sobre a sua prevalência e com relação a bebês gemelares, 
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The study aimed to evaluate the lingual frenulum pattern in 
homozygous and heterozygous twins derived from a cohort of live 
births. All the twins born at the maternity hospital of the University 
Hospital of Brasília (HUB) within a 12-month interval were 
included. Four examiners trained and calibrated for the 'tongue 
test' applied the tongue frenulum examinations within 48 hours 
after birth and in case of doubtful results, they were re-evaluated 
in 15 days. Descriptive analysis and the kappa test were used to 
analyze the data. The intra-examiner agreement was 0.8  and the 
inter-examiner was 0.7. The total sample was composed of 33 
pairs of twins (11 homozygous pairs, 14 heterozygous pairs and 8 
uninformed pairs). Of the 66 babies examined, 52% were girls 
and 48% boys. The majority of infants (70.96%) were born 
preterm with an average weight of 2289.79g (± 457.7). When 
homozygotes (mean weight 2143g; +- 507,63) and heterozygous 
(2413g; +- 400,72) were compared, a statistically significant 
difference was observed between them (p = 0.048). When 
examined at the maternity, five babies presented altered lingual 
frenulum (7.6%) (3 heterozygotes and 1 homozygote). However, 
only two frenotomies were performed in one pair of homozygous 
twins, from whom one of them had normal tongue frenulum and 
the other had altered frenulum, but both had difficulties in 
breastfeeding. It was concluded that the presence of lingual 
frenulum alteration was not associated with the twin characteristic 















Este estudo segue uma nova perspectiva, uma vez que explora a 
relação do freio lingual em gemelares, cuja literatura é 
inexistente. Gêmeos são indivíduos oriundos de uma mesma 
gestação que podem ser categorizados em homozigotos, cujos 
irmãos possuem origem em um mesmo óvulo fecundado ou 
heterozigotos, quando dois óvulos diferentes originaram os 
irmãos e estes possuem características físicas diferentes. O 
estudo de gêmeos é usado para investigar as contribuições 
genéticas para características físicas e doenças em humanos. 
Os monozigóticos compartilham os mesmos genes, enquanto os 
gêmeos heterozigotos, em média, compartilham apenas metade 
de seus genes (1).  
Gêmeos possuem desenvolvimento intrauterino e estão expostos 
a fatores ambientais semelhantes, mas aparentam possuir 
características bucais e de desenvolvimento diferentes. Esses 
estudos podem trazer informações importantes sobre a 
contribuição de fatores genéticos e ambientais em determinadas 
características (2). A literatura indica forte componente genético 
para muitas características odontológicas de gemelares (1). 
O freio lingual é uma estrutura anatômica que se localiza na face 
inferior da língua e se apresenta como uma pequena prega de 
membrana mucosa que conecta a língua com o assoalho bucal 
(3). Essa membrana pode limitar a movimentação da língua em 
diferentes graus determinados pela porção de tecido epitelial que 
não sofreu apoptose durante o desenvolvimento embrionário, (4) 
acarretando em anquiloglossia, uma condição clínica 
caracterizada pela limitação da mobilidade lingual decorrente da 
presença de um freio curto e/ou espesso. Essa condição pode 
ser detectada após o nascimento, sendo recomendado que um 
profissional capacitado avalie a necessidade de intervenção,  
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podendo ser o médico pediatra ou otorrino, o dentista 
odontopediatra ou bucomaxilo ou fonoaudiólogos e nutricionistas. 
Estes últimos, diferentemente do médico ou dentista  podem 
apenas diagnosticar, mas não interferir cirurgicamente (5), em 
caso de dificuldade da amamentação. Neste contexto, alguns 
instrumentos para a avaliação do frênulo lingual foram propostos, 
dentre os quais se destaca o protocolo de Martinelli 2012 (6), que 
permite avaliar a inserção do frênulo por meio da avaliação de 
características anatômicas e de mobilidade da língua. 
Sabe-se que para uma correta amamentação, a língua exerce 
papel importante nas funções de sucção e deglutição e qualquer 
restrição no movimento normal da língua pode acarretar 
dificuldade de amamentação e perda de peso do recém-nascido  
(6). Neste caso, o tratamento proposto é a frenotomia (7), que 
consiste em um procedimento de baixa complexidade quando 
realizado em recém-nascidos. 
Considerando o acima exposto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o padrão do frênulo lingual em gêmeos homozigotos e 
heterozigotos provenientes de uma coorte de nascidos vivos na 




















Delineamento do estudo e População Alvo: 
Este estudo apresenta dados transversais de um estudo maior 
de coorte, no qual gemelares nascidos na maternidade do 
Hospital Universitário de Brasília no período de 1 de Agosto de 
2017 até 31 de julho de 2018 foram submetidos à avaliação do 
freio lingual por meio do “teste da linguinha” (3). 
Foram incluídos todos os bebês cujos pais concordaram em 
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos os recém-nascidos 
cujo estado de saúde não permitiu a avaliação clínica da 
cavidade bucal ou estavam internados na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN). 
 
Coleta da história médica da mãe e do bebê: 
Dados sobre a gestação e nascimento do  recém-nascidos , bem 
como de intercorrências no período natal e pós-natal foram 
coletados do prontuário médico das mães e dos recém-nascidos, 
respectivamente. Os exames foram realizados por profissionais 
da Odontopediatria, previamente treinados e calibrados. Foram 
aplicados os protocolos “Teste da Linguinha” (3) nas primeiras 48 
horas após nascimento para avaliar o freio lingual dos bebês. 
  
Treinamento e calibração dos examinadores: 
Previamente à coleta de dados, foram realizados o treinamento e 
a calibração. Foram realizadas atividades teóricas e práticas para 
padronizar a aplicação dos protocolos. Durante o treinamento, os 
protocolos foram aplicados em 20 bebês nascidos no mês de 
julho de 2017, que não foram incluídos na amostra. Os dados 
foram digitados em uma tabela no Excel e analisados utilizando-
se o Programa Stata 12.0. O índice Kappa obtido foi de 0,7 para 
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concordância inter-examinador e de 0,8 para concordância intra-
examinadores. 
 
Avaliação do frênulo lingual: 
As avaliações ocorreram na própria maternidade do HUB, por 
meio de visitas diárias contemplando-se todos os dias da 
semana, finais de semanas e feriados, para assim captar maior 
número de recém-nascidos no período de 1 ano. Durante as 
visitas a mãe era informada sobre o projeto, sobre o teste e 
sobre sua livre participação do estudo. Na sequência o termo de 
consentimento livre e esclarecido foi assinado, para que se 
pudesse iniciar o preenchimento da ficha contendo a 
identificação do paciente, dados referentes à gestação, ao parto, 
saúde do bebê e histórico médico da mãe. As mães que não 
aceitaram a participação no estudo, em sua maioria pelo fato de 
morarem longe do HUB e não conseguirem comparecer às 
consultas de retorno, mas quiseram realizar o teste, tiveram seus 
filhos examinados apenas para constatação da normalidade ou 
alteração do freio, mas não tiveram as fichas preenchidas e nem 
acompanhamento marcado.  
O exame realizado na maternidade consistiu em uma avaliação 
direta da cavidade bucal, por meio do qual se verificou a 
presença de selamento labial passivo e visualização completa do 
freio lingual. Se possível, ou quando houve necessidade, foi 
efetuada a manobra de elevação da língua usando os dedos 
indicadores um de cada lado do freio. Nessa posição observou-
se se a inserção do freio ocorria na base da língua no assoalho 
bucal ou na crista marginal. Foi observada também a espessura 
o freio: fino ou espesso. Além disso, avaliou-se também se a 
recém-nascido possuía a capacidade de colocar a língua para 
fora da boca e seu posicionamento durante o choro. Por fim, foi 
constatada a capacidade de sucção do recém-nascido por meio 
da sucção do dedo mindinho enluvado. Ao final, calculou-se a 
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pontuação total e classificou-se o freio lingual como normal, 










Figura 1. Exemplos de diferentes tipos de frênulo. a) frênulo lingual 








Em caso de resultado de freio duvidoso, foi realizado um reteste 
na clínica de odontopediatria do HUB num intervalo de 15 dias 
para confirmação dos resultados e avaliação da amamentação.  
A frenotomia foi indicada em situações nas quais a mãe relatou 
dor ao amamentar, dificuldade de sucção, regurgitação, 
engasgos e ferimento durante a amamentação. 
 
Frenotomia: 
Para a realização das frenotomias (figura 2), utilizou-se 
anestésico tópico local (benzocaína), tesoura cirúrgica, 
contenção física do recém-nascido com  estabilização  da cabeça 
e manobra de elevação da língua usando os dedos indicadores 
um de cada lado do freio, para permitir realizar pequena incisão 
no freio lingual acima das carúnculas para liberação do freio e, 
com os dedos indicadores foi realizado a divulsão das fibras de 
forma igualitária e confirmação da liberação e hemostasia com a 
gaze. Logo em seguida os recém-nascidos foram observados 
quanto à capacidade de amamentação, para isso eles foram 
colocados para mamar. Caso positivo e ausência de 




Figura 2. a) frênulo lingual considerado alterado em um bebê de 15 dias 
de vida; b) aspecto da região sublingual imediatamente após a 













Análise de dados: 
Análises descritivas foram utilizadas para caracterização dos 
grupos e o teste kappa foi empregado para avaliação da 
concordância intra e inter-examinadores. O teste T de student foi 
empregado para comparação do peso entre os bebês. 
 
Aspectos éticos: 
Este estudo foi aprovado pelo conselho de ética e pesquisa 
(CEP) da Faculdade de Ciências da saúde sob o número 
2.0852.955. 
Os pais e/ou responsáveis legais das crianças, mediante 
elucidação dos riscos, benefícios, motivos da pesquisa bem 
como seus objetivos, assinaram duas vias do Termo de 

























Após analisar o total de bebês nascidos no intervalo de um ano, 
33 pares de gêmeos (11 pares homozigotos, 14 pares 
heterozigotos e 8 pares não identificados) compuseram a 
amostra final deste estudo. Dos 66 recém-nascidos incluídos, 
52% eram meninas e 48% meninos. A maioria dos recém-
nascidos (70,96%) nasceu prematuros com peso médio de 
2287,06 (±463,86). Quando homozigotos com peso médio 
2143,91g (+- 507,63) e heterozigotos com peso médio de 
2413,04 (+- 400,724) foram comparados, observou-se haver 
diferença estatisticamente significativa entre eles (p=0,048). 
 
Ao exame na maternidade, cinco recém-nascidos apresentaram 
frênulo lingual alterado (7,6%) (3 heterozigotos e 2 homozigotos), 
porém, a alteração não ocorreu em um mesmo par de irmãos. A 
relação entre alteração do frênulo e classificação gemelar está 
apresentada na tabela 1. Apenas duas frenotomias foram 
realizadas, considerando a presença de frênulo alterado e 
dificuldade de amamentação. 
 
 
Tabela 1. Número de testes da linguinha considerados normal, duvidoso 
e alterado de acordo com a classificação de cada gemelar. 
 
 
Freio Heterozigoto Homozigoto Não 
Identificados 
Normal  
(n = 54) 
22 18 14 
Duvidoso 
(n= 7) 
3 2 2 
Alterado 
(n = 5) 
3 2 0 
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24 18 14 
Alterado 
 




1 0 2 
 
Tabela 2. Número de testes da linguinha considerados normal e 
alterado de acordo com a classificação de cada gemelar, após a 




























A avaliação do frênulo lingual tem ganhado bastante destaque no 
contexto odontológico nos últimos anos, principalmente pelo fato 
do teste da linguinha ter se tornado obrigatório no Brasil, por 
meio da lei (Lei nº13.002/14). Assim, estudos sobre o tema têm 
surgido na tentativa de responder diferentes tipos de perguntas 
como: determinar a prevalência do problema e a real 
necessidade de tornar o teste obrigatório. Entretanto, até a 
presente data não foram encontrados estudos que avaliaram a 
relação da inserção lingual em pares de gêmeos, o que faz deste 
um estudo inovador. 
O estudo de gêmeos é bastante útil na investigação das 
contribuições genéticas para características físicas e doenças em 
humanos (1), permitindo determinar o papel da genética para o 
surgimento de uma determinada alteração e avaliar a prevalência 
de patologias de origem genética em indivíduos que 
compartilham dos mesmos genes. Normalmente, o 
desenvolvimento da face e da boca ocorre muito cedo na 
gravidez, e reflete um complexo processo de crescimento celular 
e migração (9, 10, 11,).  Sabe-se que o desenvolvimento lingual 
ocorre de forma simultânea e coordenada com o 
desenvolvimento mandibular, sendo orientado por genes 
específicos (12), porém pouco se sabe da influência genética na 
prevalência de alterações na língua. 
Em relação aos resultados do nosso estudo, observou-se uma 
grande quantidade de partos prematuros. Este era um desfecho 
já esperado, considerando que a gravidez de gemelares, pelas 
próprias características da gestação, tende a apresentar mais 
complicações pré-natais e é propensa a resultar em nascimento 
prematuro (13). Mulheres com gestações múltiplas (gêmeos) têm 
seis vezes mais probabilidade de dar à luz a bebês prematuros e 
13 vezes mais probabilidade de entrar em trabalho de parto 
antes das 32 semanas de gestação quando comparadas àquelas 
com gestações de apenas um bebê (14).  
A literatura reporta uma prevalência maior no gênero masculino 
de anquiloglossia, por estar relacionado ao cromossomo X (15, 
16, 17,18), o que diverge dos nossos achados, uma vez que 
dentre os 5 bebês que apresentaram o freio lingual classificado 
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como alterado (anquiloglossia), 3 pertenciam ao sexo feminino e 
2 ao masculino.  
No que se refere à anquiloglossia, a literatura mostra grandes 
variações de prevalência - 0,1% a 12,11% (19, 20, 21), o que 
pode ser justificado, em parte, pela dificuldade de padronização 
dos métodos de avaliação. A prevalência encontrada em outro 
estudo que também empregou o teste da linguinha foi de 3,11% 
(22) e para todos os bebês incluídos na coorte do HUB foi de 
5,5%, valores um pouco abaixo daquele reportado para os 
gemelares que foi de 7,6%. Em função de este ser o primeiro 
estudo feito neste tipo populacional, à comparação dos 
resultados apenas com gêmeos não foi possível.  
Quanto à observação de frênulo alterado em associação ao tipo 
gemelar, se heterozigoto ou homozigoto, nenhum dos 5 bebês 
identificados como portadores de anquiloglossia eram irmãos, 
entre os 66 gêmeos analisados tivemos dois casos de gêmeos 
homozigotos em que um dos irmãos tinha freio alterado e seu 
irmão foi diagnosticado com freio normal. o que indica que o 
padrão de desenvolvimento lingual não foi influenciado pela 
genética. Este é um resultado interessante, pois diverge da 
literatura que aponta a hereditariedade como fator influenciador 
da anquiloglossia (23, 24, 25). Um estudo holandês relata uma 
família em que 13 indivíduos, por mais de três gerações, 
apresentaram anquiloglossia (26). Mais recentemente, um estudo 
de uma família finlandesa relatou a ocorrência de anquiloglossia 
herdada entre seus membros (27). Entretanto, nenhum dos 
estudos mencionados avaliou o padrão de desenvolvimento 
lingual em gêmeos, que metodologicamente tem um poder de 
resposta melhor que estudo de casos. Assim, é importante que 
estudos semelhantes ao nosso sejam conduzidos em outras 
partes do mundo, com uma amostra maior, para que se possa 
melhor esclarecer o papel da genética na ocorrência da 
anquiloglossia. 
Em relação ao fato de haver casos nos quais não se sabe se os 
gêmeos eram homo ou heterozigotos, isso ocorreu devido à  
ficha inicial do recém-nascido preenchida na maternidade não 
conter esta informação. , Somado a isso a ideia de realizar a 
pesquisa especificamente com gemelares da coorte surgiu 
depois do período de um ano em que os testes foram realizados, 
sendo necessário obter essa informação nas consultas de 
retorno ou entrando em contato com os pais. Para  8 pares de 
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gêmeos não obtivemos essa informação, pois eles não 
compareceram aos retornos e não foi possível contatar os pais 
por telefone pois estes haviam mudado de número. 
A avaliação do frênulo lingual logo nas primeiras horas pós-
nascimento funciona como uma estratégia de triagem, mas, o 
quesito impacto na amamentação é, sem dúvida, difícil de ser 
avaliado, por diferentes razões. Assim, a aplicação do reteste em 
15 dias em caso de resultado duvidoso é importante para que se 
possa confirmar ou refutar problemas durante a amamentação 
advinda do posicionamento do frênulo lingual. Na presente 
investigação, optou-se por reavaliar os recém-nascidos num 
intervalo menor que o preconizado por Martinelli et al (17), que é 
de 30 dias, considerando que em caso de problemas, com 30 
dias muitas mães já teriam introduzido a mamadeira.  
Ainda sobre o reteste, observamos que o número de casos 
duvidosos diminuiu no momento da reavaliação, o que reforça a 
importância de se esperar um período antes de se decidir pela 
intervenção, evitando, assim, a realização de frenotomias 
desnecessárias (sobre tratamento). 
Como dito anteriormente, foram observados 5 casos de frênulo 
alterado com indicação de frenotomia, dos quais dois não 
apresentaram dificuldade de amamentação e estão sendo 
acompanhados pela coorte realizada no HuB até os 6 anos,  por 
esta razão, a frenotomia foi contraindicada. Porém, não se sabe 
se isso impactará mais tarde de forma negativa na fala da 
criança. Para responder a esta pergunta, estudos de 
acompanhamento de longo prazo são necessários.  
Em relação à realização das frenotomias, estas foram feitas na 
própria clínica odontológica, sendo considerado um 
procedimento de simples complexidade, que ocorreram sem 
complicações, resultando numa melhora imediata na sucção dos 
recém-nascidos. Resultados semelhantes são comumente 
descritos na literatura (20,28, 29,). 
A maioria dos recém-nascidos (70,96%) nasceu prematuros com 
peso médio de 2287,06(±463,86). Quando homozigotos com 
peso médio 2143,91g (+- 507,63) e heterozigotos com peso 
médio de 2413,04 (+- 400,724) foram comparados, observou-se 
haver diferença estatisticamente significativa entre eles 
(p=0,048)., esses dados corroboram com a literatura onde é 
demonstrado diferença estatística entre peso dos gêmeos 




Por fim, é importante ressaltar que este estudo apresenta 
algumas limitações, cuja principal delas refere-se ao fato de que 
a informação sobre o tipo de gemelar não estava disponível para 
8 dos 33 pares de gêmeos incluídos no estudo, pois essa 
informação não constava na ficha do “teste da linguinha” 
realizado na maternidade, sendo necessário contatar os pais 
para saber se seus filhos eram homo ou heterozigotos. Por outro 
lado, como pontos fortes do estudo destaca-se que a coleta dos 
dados e avaliação do “teste da linguinha” (3) foi feita nas 
primeiras horas pós-nascimento, tendo sido possível avaliar o 
frênulo lingual de 100% dos gêmeos nascidos no HUB durante o 
período de um ano. 
Para a realização de estudos futuros sobre esse tema, é 
importante padronizar o método de diagnóstico da 
anquiloglossia, já que até a presente data não existe  um padrão 
ouro. Observa-se que diferentes métodos têm sido  utilizados na 
literatura, resultando em muita variância e dificuldade de 
comparação dos dados. Outro fator importante é a utilização de 
uma ficha específica para gêmeos preenchida no momento da 
realização do “teste de linguinha” (3) no recém-nascido, evitando 






















A presença de alteração do frênulo lingual não foi associada à 
característica gemelar dos bebês, independentemente de serem 
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